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低用量メトトレキサート治療中に発症した汎血球減
少を伴う重症口腔粘膜炎の1例
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要旨：メトトレキサート（以下 MTX）は関節リウマチの治療におけるアンカードラッグとして広く知られている．症例は

























初診：2015 年 11 月 
主訴：多発口腔内潰瘍 
既往歴：2007 年 3 月より RA と診断され，フォリアミン ®︎ 錠，
プレドニン ®︎ 錠，リウマトレックスカプセル ®︎ 8ｍｇ/週を服用中で
あった．その他，２型糖尿病，狭心症，高血圧症，脂質異常
症にて，アムロジン ®︎ OD錠，オルメテック ®︎ 錠，プラビックス ®︎ 錠，
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SpO2 96％（room air）であった． 
  








血液検査所見： WBC 600/μL, RBC 257 万/μL, Hb 
8.2 g/dL, Ht 23.7%, Plt 1.9 万/μL．血液一般検査にて貧
血および汎血球減少を認めた．白血球像では好中球 2％, 
単球 1％，好塩基球 35%, リンパ球 62%であった．血液生化
学検査では ALP 179 IU／L, AST 19 IU／L, ALT 28 
IU／L，BUN 40.7 mg/dL, Cre 0.98 mg/dL，Glu 104 
mg/dL，抗デスモグレイン 1，3 抗体はそれぞれ基準値以下
であった．また，単純ヘルペス抗体価 4 倍，水痘帯状ヘルペ





った．MTX はそのまま中止とした．輸血，ノイトロジン ®︎ ，水溶
性プレドニン ®︎ の投与および活性型葉酸であるロイコボリン ®︎
錠によるロイコボリンレスキューを行った．また日和見感染予
防のためファンガード ®︎ 点滴用および注射用マキシピーム ®︎ を
投与した（図 2）．当科では入院時より専門的口腔ケアを開始
図 1 当科初診までの経過  
図 3 初診時口腔内写真 (A,B) 
図 2 入院時の経過と投薬内容  
表 1 血液検査値の推移  
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院中に MTX 休薬に伴う RA の増悪は認めなかった．入院後
19 日には骨髄抑制の回復を認め（表 1），口内炎も軽快治癒
し，退院となった．現在 RA 治療はプレドニン ®︎ 錠とプログラフ
®︎ に変更され，口内炎などの認めず経過は良好である． 
考察 




いる．現在，RA 治療の標準薬である MTX は葉酸拮抗
薬として開発され，その高い有効性，継続率，骨関節





























［10］．自験例は 70 歳以上の高齢で，5 剤以上の多数
薬剤を併用していた．自験例においては，何らかの原
因で MTXの血中濃度が上昇したために口内炎が出現し，口
図 4 口腔内所見と処置内容  
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2000/μL 以下，血小板が 50000/μL 以下となる場合は，


















て，早期に RA 主治医と連携することが重要である．  
結語 
MTX を投与されていた高齢 RA 患者に口内炎を初期症状
として汎血球減少症を発症した１例を経験したので報告した． 
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